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血府逐瘀口服液治疗狼疮性肾炎的临床疗效及对免疫学
指标的影响*
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摘要：目的 探讨血府逐瘀口服液治疗狼疮性肾炎的临床疗效，以及对患者免疫学指标的影响。方法 选取河北北方学院附属第二医

院 2021年 10月至 2022年 10月收治的狼疮性肾炎患者 60例，按随机数字表法分为对照组和观察组，各 30例。两组患者均予常规药

物治疗，观察组患者加用血府逐瘀口服液，两组患者均治疗 3个月。结果 治疗后，观察组患者的系统性红斑狼疮疾病活动指数（SLEDAI）
评分、白细胞计数（WBC）、红细胞沉降率（ESR）、C 反应蛋白（CRP）、24 h尿蛋白定量、尿红细胞计数、血肌酐（SCr）、血尿素氮（BUN）、

免疫球蛋白 A（IgA）、免疫球蛋白 G（IgG）水平及 CD8 + T细胞、滤泡辅助性 T细胞（Tfh）百分率均显著低于对照组（P < 0. 05），补体 C3、
白蛋白（Alb）、胸腺肽 β4、活性 E玫瑰花结形成细胞百分数、淋巴细胞计数、CD4 + T细胞、CD4 + / CD8 +均显著高于对照组（P < 0. 05）；两

组患者的抗双链 DNA抗体阳性发生率均较治疗前显著降低（P < 0. 05），但组间无显著差异。观察组患者的感染发生率显著低于对照

组（3. 33% 比 26. 67%，P < 0. 05），总有效率显著高于对照组（86. 67% 比 63. 33%，P < 0. 05），不良反应发生率与对照组相当（6. 67%
比 13. 33%，P > 0. 05）。Pearson相关性分析结果显示，胸腺肽 β4水平与 SLEDAI评分、WBC、ESR、CRP、24 h尿蛋白定量、尿红细胞计

数、SCr、BUN、IgA、IgG、CD8 +T细胞、Tfh细胞百分率均呈负相关（r = - 0. 729，- 0. 418，- 0. 674，- 0. 785，- 0. 651，- 0. 512，- 0. 684，
- 0. 676，- 0. 499，- 0. 513，- 0. 624，- 0. 631，P < 0. 05），与补体 C3、Alb、活性 E玫瑰花结形成细胞百分数、淋巴细胞计数、CD4 + T细

胞、CD4 + / CD8 +均呈正相关（r = 0. 475，0. 452，0. 619，0. 626，0. 633，0. 645，P < 0. 05）。结论 血府逐瘀口服液治疗狼疮性肾炎的临床

疗效良好，可提升患者机体的免疫水平，改善肾功能，减少感染的发生，促进病情恢复，其作用机制可能与血府逐瘀口服液能促进胸腺

肽 β4的合成相关。
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Effect on Immunological Indexes
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AbstractAbstract：：Objective To investigate the clinical efficacy of Xuefuzhuyu Oral Liquid in the treatment of lupus nephritis，and its
effect on immunological indicators. Methods Sixty patients with lupus nephritis admitted to the Second Affiliated Hospital of Hebei
North University from October 2021 to October 2022 were selected and divided into the control group and the observation group
by the random number table method，with 30 cases in each group. The patients in the two groups were given conventional
medication treatment，on this basis，the patients in the observation group were additionally treated with Xuefuzhuyu Oral Liquid. Both
groups were treated for three months. Results After treatment，the systemic lupus erythematosus disease activity index （SLEDAI）
score，the levels of white blood cell count（WBC），erythrocyte sedimentation rate（ESR），C - reactive protein（CRP），24 h urine
protein quantification，urine red blood cell count，blood creatinine （SCr），blood urea nitrogen （BUN），immunoglobulin A （IgA），

immunoglobulin G（IgG），and the CD8 + T cells and the percentage of T follicular helper cells（Tfh） in the observation group were
significantly lower than those in the control group（P < 0. 05），while the levels of complement C3，albumin（Alb），and thymosin β4，
the percentage of active E rosette - forming cells，lymphocyte count，CD4 + T cell and CD4 + / CD8 + in the observation group were
significantly higher than those in the control group（P < 0. 05）. The incidence of anti - double stranded DNA antibody positivity
in the two groups was significantly lower than those before treatment （P < 0. 05），but there was no statistically significant
difference between the two groups. The incidence of infection in the observation group was significantly lower than that in the
control group（3. 33% vs. 26. 67%，P < 0. 05），and the total effective rate in the observation group was significantly higher than
that in the control group（86. 67% vs. 63. 33%，P < 0. 05）. The total incidence of adverse reactions in the observation group was
comparable to that in the control group（6. 67% vs. 13. 33%，P > 0. 05）. Pearson correlation analysis showed that thymosin β4 level
was negatively correlated with SLEDAI score，WBC，ESR，CRP，24 h urine protein quantification，urine red blood cell count，SCr，
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系统性红斑狼疮（SLE）多发于青年女性，可引起

多系统、多器官损害，当累及肾脏时会引发狼疮性肾

炎。临床治疗中常采用皮质类固醇激素联合细胞毒免

疫抑制剂治疗，但会增加感染风险［1］，狼疮性肾炎患者

的感染发生率为 33%～60%［2］，而感染可显著增加狼

疮性肾炎患者的死亡风险。胸腺肽具有诱导人体免疫

细胞分化成熟，促进免疫细胞生成的作用，可降低感

染发生率，但昂贵的价格导致长期使用受限。血府逐

瘀口服液为中成药制剂，具有增加血管数量、促进内

皮祖细胞分化和血管生成的作用［3］。贺忠宁等［4］的研

究显示，血府逐瘀口服液可促进胸腺肽 β4的合成，调

节免疫系统平衡。本研究中探讨了血府逐瘀口服液治

疗狼疮性肾炎的临床疗效，以及对患者免疫学指标的

影响。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：符合《中国狼疮肾炎诊断和治疗指南》

中狼疮性肾炎的相关诊断标准［5］，且经肾活组织检查

确诊；病理类型为Ⅲ - Ⅴ型；处于疾病活动期，SLE疾

病活动指数（SLEDAI）［6］评分大于 5分，血肌酐（SCr）>
133 µmol / L，24 h尿蛋白定量 > 2 g；中医辨证分型为血

瘀证［7］；年龄不低于 16岁。本研究方案经医院医学伦理

委员会批准（批件号为 202112A4），患者及其家属均签

署知情同意书。

排除标准：凝血功能障碍；自身免疫性疾病；伴心、

脑、肝等功能异常；妊娠期或哺乳期；对药物成分过敏；

肾脏替代治疗史；恶性肿瘤；急性肾功能损伤，或存在

感染；精神疾病；入组前有严重造血系统疾病；不能全

程参加研究。

病例选择与分组：参照样本量计算公式即 N = π0

（1 - π0）［（μα + μβ）/ δ］2（其中，μα = 1. 96，μβ = 1. 282，π0
为常规治疗有效率 0. 66［8］，π1为试验预期有效率 0. 88，
δ = π1 - π0）计算得样本量约为 49例，考虑脱失率

（10%）与不依从率（10%），则至少需纳入样本量 59例。

选取河北北方学院附属第二医院2021年10月至2022年
10月收治的狼疮性肾炎患者 60例，开展前瞻性研究，按

随机数字表法分为对照组和观察组，各 30例。两组患者

一般资料比较，差异无统计学意义（P > 0. 05），具有可

比性。详见表1。
1. 2 方法

两组患者均予常规治疗，口服醋酸泼尼松片（国药

集团容生制药有限公司，国药准字H41020636，规格为

每片 5 mg），起始剂量为 0. 8～1. 0 mg /（kg·d），根据患

者病情严重程度选择合适的初始剂量，且随病情好转

逐渐减量，使用 6～8周后减量，每 2～3周减量 5 mg，当
减至20 mg / d时，每2～3周减量2. 5 mg，减至10～15 mg
时，维持治疗；同时，静脉滴注注射用环磷酰胺（江苏盛

迪医药有限公司，国药准字 H32024654，规格为每瓶

0. 2 g），按体表面积计算给药剂量为每次0. 5～1. 0 g / m2，
1 h内滴完，开始为每月 1次，连续治疗 3个月后，调整为

每 3个月 1次，共 6次，至少治疗 12个月，用药期间防止

呕吐，定期检查血常规和肝功能，若白细胞计数

（WBC）≤ 3 × 109 / L或血小板计数（PLT）< 90 × 109 / L，
适当减量，同时皮下注射注射用重组人白细胞介素 11
（IL - 11，北京双鹭药业股份有限公司，国药准字

S20030014，规格为每瓶 0. 75 mg）50 µg / kg，每日 1次。

在此基础上，观察组患者口服血府逐瘀口服液（山东宏

济堂制药集团股份有限公司，国药准字 Z20050033，规
格为每支 10 mL），每日 3次，每次 20 mL。两组患者均治

疗3个月。

BUN，IgA，IgG，CD8 + T cells，and percentage of Tfh cells（r = - 0. 729，- 0. 418，- 0. 674，- 0. 785，- 0. 651，- 0. 512，
- 0. 684，- 0. 676，- 0. 499，- 0. 513，- 0. 624，- 0. 631，P < 0. 05），while it was positively correlated with complement C3，
Alb，percentage of active E rosette - forming cells，lymphocyte count，CD4 + T cell，and CD4 + / CD8 + （r = 0. 475，0. 452，0. 619，
0. 626，0. 633，0. 645，P < 0. 05）. Conclusion Xuefuzhuyu Oral Liquid in the treatment of patients with lupus nephritis has
significant clinical efficacy，it can enhance the patient's immune level，improve renal function，reduce the incidence of infection，and
promote disease recovery，and its mechanism may be related to Xuefuzhuyu Oral Liquid promoting the synthesis of thymosin β4.
Key wordsKey words：：Xuefuzhuyu Oral Liquid；thymosin；lupus nephritis；immune level；renal function

表1 两组患者一般资料比较（n = 30）
Tab. 1 Comparison of the patients′ general data between the two groups（n = 30）

组别

观察组

对照组

χ2 / t / Z值

P值

性别

（男 /女，例）

3 / 27
4 / 26
0. 162
0. 688

年龄

（X ± s，岁）

32. 56 ± 6. 24
33. 21 ± 6. 12

0. 407
0. 685

病程

（X ± s，年）

5. 25 ± 2. 35
5. 38 ± 2. 56
0. 205
0. 838

病情程度［例（%）］

轻度

7（23. 33）
6（20. 00）

中度

15（50. 00）
17（56. 67）
0. 008
0. 993

重度

8（26. 67）
7（23. 33）

病理类型［例（%）］

Ⅲ型

8（26. 67）
7（23. 33）

Ⅳ型

16（53. 33）
18（60. 00）
0. 275
0. 871

V型

6（20. 00）
5（16. 67）
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1. 3 观察指标与疗效判定标准

1. 3. 1 主要疗效指标

炎性因子：采用 PE - 6800型全自动血液细胞分析

仪（深圳市康普电子有限公司）检测WBC；采用ESR - 30
型全自动动态血沉仪（上海迅达医疗仪器有限公司）检

测红细胞沉降率（ESR）；采用速率散射比浊法和超敏C
反应蛋白检测试剂盒（深圳市锦瑞电子有限公司，批号

为20132400270）检测C反应蛋白（CRP）。

免疫功能指标：采用免疫透射比浊法测定补体C3、
免疫球蛋白A（IgA）、免疫球蛋白G（IgG）水平；采用间

接免疫荧光金标法（北京海瑞祥天生物科技有限公司，

批号为20122400891）检测抗双链DNA抗体阳性。

肾功能指标：采用 CXZ1 - FS1型显微镜（日本

Olympus株式会社）在高倍视野下对尿红细胞进行计

数；采用BS - 280型全自动生化分析仪（深圳迈瑞生物

医疗电子股份有限公司）检测 SCr及 24 h尿蛋白定量；

采用尿素氮含量检测试剂盒（潍坊市康华生物技术有

限公司，批号为20062400040）检测血尿素氮（BUN）。

其他：采用溴甲酚绿染料结合法测定血清白蛋白

（Alb）水平。SLEDAI评分包括癫痫发作、精神症状、器质

性脑病、狼疮性头痛、关节炎、血尿、蛋白尿等，≤ 4分为

基本无活动，5～9分为轻度活动，10～14分为中度活

动，≥ 15分为重度活动［6］。统计两组患者感染发生情况。

1. 3. 2 次要疗效指标

疗效判定［9］：SLEDAI评分不超过 4分，尿常规正

常，24 h尿蛋白定量 < 0. 2 g，肾功能和血液相关指标恢

复正常，为完全缓解；SLEDAI评分为5～9分，24 h尿蛋白

较治疗前降低 50%及以上，肾功能和血液相关指标接

近正常，为部分缓解；SLEDAI评分较治疗前下降，24 h
尿蛋白定量较治疗前降低 25%～< 50%，肾功能与Alb
水平较治疗前有所改善，为有效；临床症状、体征及实

验室检查结果均未改善或上升，为无效。总有效 =完全

缓解 +部分缓解 +有效。

安全性：观察两组患者治疗期间不良反应发生情

况，包括胃肠道反应、血糖升高及肝功能损害。

1. 3. 3 探索性指标

治疗前后，采用人胸腺肽β4酶联免疫试剂盒（北京

百奥莱博科技有限公司，批号为M03013）检测胸腺肽β4
的表达水平；采用E玫瑰花结实验检测活性E玫瑰花结

形成细胞百分数；采用全自动五分类血液细胞分析仪

检测淋巴细胞计数；采用Attune NxT型流式细胞仪（赛

默飞世尔科技中国有限公司）检测CD4 + T细胞、CD8 + T
细胞、滤泡辅助性 T细胞（Tfh）所占百分比，计算CD4 + /
CD8 +。分析胸腺肽β4水平与 SLEDAI评分、WBC、ESR、
CRP、补体C3、抗双链DNA抗体、Alb、24 h尿蛋白定量、

尿红细胞计数、SCr、BUN、IgA、IgG、活性 E玫瑰花结形

成细胞百分数及淋巴细胞计数、T细胞亚群、Tfh细胞百

分率的相关性。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 20. 0统计学软件分析。计量资料以X ± s
表示，行 t检验；计数资料以率（%）表示，行χ2检验；疗效

评价采用 Ridit分析；采用 Pearson相关系数分析相关

性。P < 0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

结果见表 2至表 8。Pearson相关性分析结果显示，

胸腺肽β4水平与SLEDAI评分、WBC、ESR、CRP、24 h尿
蛋白定量、尿红细胞计数、SCr、BUN、IgA、IgG、CD8 + T细
胞、Tfh细胞百分率均呈负相关（r = - 0. 729，- 0. 418，
- 0. 674，- 0. 785，- 0. 651，- 0. 512，- 0. 684，- 0. 676，
- 0. 499，- 0. 513，- 0. 624，- 0. 631，P < 0. 05），而与

补体C3、Alb、活性E玫瑰花结形成细胞百分数、淋巴细

胞计数、CD4 + T 细胞、CD4 + / CD8 + 均呈正相关（r =
0. 475，0. 452，0. 619，0. 626，0. 633，0. 645，P < 0. 05）。

表2 两组患者临床疗效比较［例（%），n = 30］
Tab. 2 Comparison of clinical efficacy between the two groups

［case（%），n = 30］

组别

对照组

观察组

Ridit U / χ2值
P值

完全缓解

8（26. 67）
10（33. 33）

7. 158
0. 008

部分缓解

6（20. 00）
8（26. 67）

有效

5（16. 67）
8（26. 67）

无效

11（36. 67）
4（13. 33）

总有效

19（63. 33）
26（86. 67）
5. 455
0. 020

表3 两组患者不良反应发生情况比较［例（%），n = 30］
Tab. 3 Comparison of the incidence of adverse reactions between

the two groups［case（%），n = 30］

组别

对照组

观察组

χ2值

P值

胃肠道反应

2（6. 67）
1（3. 33）

血糖升高

1（3. 33）
1（3. 33）

肝功能损害

1（3. 33）
0（0）

合计

4（13. 33）
2（6. 67）
0. 185
0. 667

表4 两组患者炎性因子水平比较（X ± s，n = 30）
Tab. 4 Comparison of inflammatory indexes levels between the

two groups（X ± s，n = 30）

组别

对照组

观察组

t值

P值

WBC（× 109 / L）
治疗前

13. 25 ± 2. 56
13. 54 ± 2. 78

0. 420
0. 676

治疗后

10. 89 ± 1. 32*
9. 56 ± 1. 25*
4. 007
0. 000

ESR（mm / h）
治疗前

50. 26 ± 12. 25
50. 12 ± 12. 35

0. 044
0. 965

治疗后

28. 32 ± 5. 98*
20. 25 ± 5. 26*

5. 550
0. 000

CRP（mg / L）
治疗前

6. 22 ± 1. 11
6. 21 ± 1. 23
0. 033
0. 974

治疗后

5. 21 ± 1. 08*
4. 12 ± 0. 89*
4. 266
0. 000

注：与本组治疗前比较，*P < 0. 05。表5至表8同。

Note：Compared with those before treatment，*P < 0. 05 （for
Tab. 4 - 8）.
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表7 两组患者SLEDAI评分与感染发生情况比较（n = 30）
Tab. 7 Comparison of SLEDAI scores and incidence of infection

between the two groups（n = 30）

组别

对照组

观察组

t / χ2值
P值

SLEDAI（X ± s，分）

治疗前

12. 58 ± 2. 38
12. 52 ± 2. 32

0. 099
0. 922

治疗后

6. 45 ± 1. 21*
4. 15 ± 1. 01*
7. 993
0. 000

感染

［例（%）］

8（26. 67）
1（3. 33）
4. 706
0. 030

3 讨论

狼疮性肾炎在 SLE中较常发生，且病情较严重，患

者主要死于原发病。在激素、细胞毒性免疫抑制剂广泛

用于狼疮性肾炎的临床治疗后，预后明显改善，但感染

发生也明显增加［10］，且因狼疮性肾炎住院患者多为病

情较严重或疾病处于活动期，药物用量较大，患者的感

染发生情况更严重，甚至危及患者的生命安全。因此，

积极探索科学、有效的治疗方法对于控制疾病的发展

和促进预后改善非常重要。

本研究结果显示，观察组患者治疗后的 SLEDAI评
分、WBC、ESR、CRP、24 h尿蛋白定量、尿红细胞计数、

SCr、BUN、感染发生率均显著低于对照组，补体 C3和
Alb水平及临床总有效率均显著高于对照组，表明在常

规药物治疗基础上加用血府逐瘀口服液的临床疗效良

好，可有效改善患者的肾功能，调节炎性因子与免疫因

子的表达，降低感染发生率。狼疮性肾炎患者自身免疫

系统异常，且多伴有低蛋白血症、酸碱平衡失调等，机

体免疫功能减弱，如Alb及补体C3水平降低等［11］。SLE
属中医“阴阳毒”“温毒发斑”等范畴，中医认为该病是

由于机体精气亏虚，火热之邪侵入，导致阴阳失衡，耗

损津液，产生淤血，正虚与邪实为该病病机，其中肾虚

为本，湿热毒邪、淤血为标，故针对此病肾阴亏虚、湿热

蕴毒的病机特点，应以益肾而补虚扶正，活血化瘀、清

热祛湿、透邪外出而攻邪毒之气为治疗原则。血府逐瘀

汤中，当归活血、补血；赤芍活血散瘀；川芎活血行气、

祛瘀；桃仁与红花活血化瘀；牛膝逐瘀通经、补肝肾，并

能引血下行；柴胡疏肝解郁，并有升阳之效；桔梗宣肺；

枳壳理气宽中，而气为血之帅，气行则血行；生地黄具

有滋阴凉血、养阴生津功效，与当归配伍可养血润燥，

祛瘀且不伤阴；甘草具有缓急止痛作用，调和诸

药［12 - 13］。诸药配伍，可发挥滋补肝肾、养阴生津、活血

表5 两组患者免疫功能指标比较（n = 30）
Tab. 5 Comparison of immune function indexes between the two groups（n = 30）

组别

对照组

观察组

t / χ2值
P值

补体C3（X ± s，g / L）
治疗前

0. 35 ± 0. 05
0. 36 ± 0. 07
0. 637
0. 527

治疗后

0. 62 ± 0. 10*
0. 75 ± 0. 15*
3. 950
0. 000

IgA（X ± s，g / L）
治疗前

3. 86 ± 0. 49
3. 89 ± 0. 45
0. 247
0. 806

治疗后

2. 45 ± 0. 37*
2. 26 ± 0. 34*

2. 071
0. 043

IgG（X ± s，g / L）
治疗前

20. 35 ± 2. 86
21. 08 ± 2. 74

1. 030
0. 317

治疗后

13. 85 ± 2. 12*
12. 68 ± 2. 07*

2. 163
0. 035

抗双链DNA抗体阳性［例（%）］

治疗前

19（63. 33）
20（66. 67）
0. 073
0. 787

治疗后

6（20. 00）*

2（6. 67）*

1. 298
0. 255

表6 两组患者肾功能指标与Alb水平比较（X ± s，n = 30）
Tab. 6 Comparison of renal function indexes and Alb level between the two groups（X ± s，n = 30）

组别

对照组

观察组

t值

P值

尿红细胞计数（104 / mL）
治疗前

23. 58 ± 3. 72
23. 25 ± 3. 54

0. 352
0. 726

治疗后

7. 25 ± 1. 56*
5. 21 ± 1. 11*
5. 836
0. 000

SCr（µmol / L）
治疗前

190. 25 ± 20. 21
191. 21 ± 20. 25

0. 184
0. 855

治疗后

135. 12 ± 10. 52*
125. 28 ± 10. 25*

3. 669
0. 001

BUN（mmoL / L）
治疗前

16. 52 ± 2. 21
16. 48 ± 2. 18

0. 071
0. 944

治疗后

4. 68 ± 0. 98*
4. 15 ± 0. 88*
2. 204
0. 032

24 h尿蛋白定量（g）
治疗前

5. 21 ± 0. 89
5. 34 ± 0. 74
0. 011
0. 933

治疗后

3. 34 ± 0. 40*
2. 02 ± 0. 34*
3. 984
0. 000

Alb（g / L）
治疗前

20. 17 ± 3. 21
20. 28 ± 3. 25

0. 132
0. 896

治疗后

32. 55 ± 3. 58*
34. 89 ± 3. 87*

2. 431
0. 018

表8 两组患者胸腺肽β4表达水平、活性E玫瑰花结形成细胞百分数、淋巴细胞计数、T细胞亚群比较（X ± s，n = 30）
Tab. 8 Comparison of thymosin β4 expression level，percentage of active E rosette forming cells，lymphocyte count，and T cell subsets

between the two groups（X ± s，n = 30）

组别

对照组

观察组

t值

P值

胸腺肽β4（mg / L）
治疗前

0. 25 ± 0. 05
0. 26 ± 0. 04
0. 855
0. 396

治疗后

0. 28 ± 0. 07
0. 45 ± 0. 12*
6. 702
0. 000

活性E玫瑰花结形成细胞百分数（%）

治疗前

45. 87 ± 4. 21
45. 98 ± 4. 54

0. 097
0. 923

治疗后

48. 51 ± 5. 92
60. 58 ± 5. 95*

7. 876
0. 000

淋巴细胞计数（× 109 / L）
治疗前

0. 71 ± 0. 12
0. 74 ± 0. 13
0. 929
0. 357

治疗后

0. 78 ± 0. 16
1. 16 ± 0. 24*
7. 216
0. 000

CD4 + T细胞（%）

治疗前

32. 19 ± 7. 38
31. 24 ± 6. 42

0. 532
0. 597

治疗后

36. 26 ± 7. 63 *
42. 95 ± 8. 16 *

3. 280
0. 002

CD8 + T细胞（%）

治疗前

30. 85 ± 4. 92
30. 51 ± 4. 67

0. 275
0. 785

治疗后

28. 41 ± 3. 43*
26. 68 ± 3. 05*

2. 064
0. 043

CD4 + / CD8 +
治疗前

1. 03 ± 0. 18
1. 01 ± 0. 16
0. 455
0. 651

治疗后

1. 26 ± 0. 22*
1. 59 ± 0. 27*
5. 190
0. 000

Tfh细胞百分率（%）

治疗前

0. 81 ± 0. 12
0. 82 ± 0. 14
0. 297
0. 767

治疗后

0. 65 ± 0. 13*
0. 58 ± 0. 10*
2. 338
0. 023
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行气化瘀、透邪托毒的功效，达到匡扶正气、祛邪的目的。

现代药理学研究认为，血府逐瘀汤可通过抑制炎性因子

和基质降解蛋白酶，改善由白细胞介素1β诱导的细胞炎

性反应，改善微循环，促进肾血流量增加，恢复病变部位

的血供，从而促进肾单位损伤的修复，提高临床疗效［14］。
同时，血府逐瘀口服液还可通过调节血管内皮生长因子

等的表达，促进微血管生成，从而调节患者的免疫功能。

本研究结果显示，观察组患者治疗后的胸腺肽 β4
水平、活性 E玫瑰花结形成细胞百分数及淋巴细胞计

数、CD4 + T细胞、CD4 + / CD8 +均显著高于对照组，IgA和

IgG水平、CD8 + T细胞、Tfh细胞百分率均显著低于对照

组，表明血府逐瘀口服液可提升胸腺肽β4水平、活性E
玫瑰花结淋巴细胞数目，调节 T细胞亚群，改善B细胞

活跃性。狼疮性肾炎的发生、发展主要与 T细胞免疫调

节失衡相关，患者往往表现为CD4 + T细胞、CD4 + / CD8 +
下降，而 CD8 + T细胞升高，且淋巴细胞计数也会降低。

有研究表明，SLE患者外周血Tfh细胞百分率升高，且与

SLEDAI评分呈正相关，而与补体C3水平呈负相关［15］，
这可能与 SLE的发生、发展相关。狼疮性肾炎患者会出

现免疫调节紊乱，B细胞异常活跃，表现为 IgA和 IgG等

水平异常升高［16］。因此，调节机体免疫功能，对减轻狼

疮性肾炎病情有积极作用。

玫瑰花结试验是反映人与动物细胞免疫功能的重

要体外检测方法，具有操作简单、快捷、准确性高等特

点，是检验胸腺肽在药品标准中活性的主要方法。胸腺

肽在胸腺细胞发育的整个过程中十分重要，胸腺肽β4
对机体淋巴系统发育及维持免疫系统平衡有重要作

用，可诱导和促进胸腺依赖性 T淋巴细胞分化与成熟，

提高总 T细胞、CD4 + T细胞、CD4 + / CD8 +［17］，并可协助

干细胞分化为辅助性T细胞（Th）、抑制性T细胞及杀伤

性T细胞等；可提升巨噬细胞的吞噬作用与抗原提呈能

力，促进成熟淋巴细胞对抗原的反应增强［18］；能促进白

细胞介素 2（IL - 2）生成［19］，增强其受体表达水平与受

体亲和力，而 IL - 2作为参与免疫应答的重要炎性因

子，在免疫效应中发挥重要的调节作用，能推动多种免

疫细胞活化与增殖，进而促进机体免疫功能增强。胸腺

肽β4具有双向免疫调节作用，可使过强或受抑制的免

疫反应趋于正常，能抑制B细胞活跃性，促进CD4 + T细
胞提升等。本研究结果显示，胸腺肽β4水平与 SLEDAI
评分、WBC、ESR、CRP、24 h尿蛋白定量、尿红细胞计

数、SCr、BUN、IgA、IgG、CD8 + T细胞、Tfh细胞百分率均

呈负相关，而与补体C3、Alb、活性E玫瑰花结形成细胞

百分数、淋巴细胞计数、CD4 + T细胞、CD4 + / CD8 +均呈

正相关，提示胸腺肽β4水平变化可能会影响狼疮性肾

炎患者病情恢复及机体免疫水平。因此，通过上调胸腺

肽β4的合成，有助于调节狼疮性肾炎患者机体的免疫

功能，从而控制病情，改善症状，促进患者恢复。李丽

等［20］的研究结果表明，在常规治疗基础上，联合应用胸

腺肽能显著提高生殖器疱疹患者的CD4 + T细胞水平和

CD4 + / CD8 +，降低CD8 + T细胞水平，本研究结果与其一

致。有研究表明，当归多糖能提高环磷酰胺诱导的免疫

低下模型小鼠的细胞免疫功能，川牛膝水提物能明显

改善此类小鼠脾脏 T淋巴细胞亚群中的 CD3 + T细胞、

CD4 + T细胞、CD4 + / CD8 +等水平［21 - 22］。血府逐瘀口服

液通过中医活血祛瘀养血、疏肝行气和血，能改善肝郁

血瘀、肾阴不足的征象，上调胸腺肽β4的合成，进而改

善狼疮性肾炎患者的免疫水平。本研究结果还显示，两

组患者治疗期间不良反应发生率相当，表明在常规治

疗基础上加用血府逐瘀口服液治疗狼疮性肾炎不会明

显增加不良反应，安全性较好。

综上所述，血府逐瘀口服液治疗狼疮性肾炎的临

床疗效良好，可提升患者机体的免疫水平，改善肾功

能，减少感染的发生，促进病情恢复，其作用机制可能

与血府逐瘀口服液能促进胸腺肽β4的合成相关。
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